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Resumo

Objetivo: Comparar os resultados da retirada de introdutor arte-
rial pelo enfermeiro especializado em Unidade de Hemodinamica e
pelo médico residente em Cardiologia Intervencionista em pacientes
submetidos & intervencéo coronéria percutanea.

Métodos: Trata-se de registro prospectivo em 100 pacientes sub-
metidos a intervencdo coronaria percutanea, no periodo de setembro
a outubro de 2004, divididos em dois grupos: Grupo A (GA) — enfer-
meiro (n =48 pacientes) — e Grupo B (GB) — médico residente (n = 52
pacientes). Hematoma pequeno foi definido como inchago palpavel
no local da pungdo menor que 2 cm; hematoma moderado, com 2 a 6
cm de didmetro; e hematoma grande, maior que 6 cm de didmetro. A
dose de heparina foi de 100 Ul/kg. Os introdutores foram retirados
apds controle do tempo de coagulagdo ativado (TCA < 180 segun-
dos), e foi realizada compressao manual por 15 minutos.

Resultados: A idade dos pacientes foi de 59,54 * 11,1 anos (GA)
e 61,7 £ 10,4 anos (GB), com predominio do sexo masculino
(GA = 75% e GB = 58%). Os introdutores foram 7 French. O tempo
de compressdo manual foi de 19,4 + 3,1 minutos no GAe 19,6 + 3,1
minutos no GB (P = 0,76). Ocorreram oito hematomas no GA (sete
pequenos e um moderado) e nove hematomas no GB (sete pequenos
e dois moderados), P = ndo-significante. Os hematomas foram trata-
dos clinicamente, sem complicagdes.

Conclusdo: A retirada de introdutor arterial, apos intervengdes
coronarias percutaneas, pode ser realizada pelo enfermeiro especializado
em Unidade de Hemodinamica ou pelo médico residente em Cardio-
logia Intervencionista com seguranga e sem complicagdes maiores.

Palavras-chave: Angioplastia transluminal percutanea coronaria,
enfermagem, capacitacéo.

Abstract

Obijective: To compare the results of sheath removal by the
catheterization lab specialist nurse and by the interventional cardiology
resident in patients submitted to a percutaneous coronary intervention.

Methods: Prospective study with 100 patients submitted to
percutaneous coronary intervention, from September to October
2004, who were divided into two groups: Group A (GA) — nurse
(n = 48) and Group B (GB) - resident (n = 52). Small hematoma
was defined as a palpable swelling at the access site measuring less
than 2 cm; mild hematoma, from 2 to 6 cm in diameter; and large
hematoma when it was larger than 6 cm in diameter. The heparin
dose was 100 IU/kg. The sheaths were removed after activated
coagulation time control (ACT < 180 seconds) and a 15-minute
manual compression was used.

Results: Patients’ age was 59.54 + 11.1 (GA) and 61.7 + 10.4
(GB) years with a predominance of male patients (GA = 75% and
GB = 58%). 7F sheaths were used. Manual compression time was
19.4 £ 3.1 min for GA and 19.6 + 3.1 min for GB (P = 0.76). There
were eight hematomas in GA (seven small and one mild) and nine
hematomas in GB (seven small and two mild), P = nonsignificant.
The hematomas were clinically treated, with no complications.

Conclusion: Arterial sheath removal, after percutaneous coronary
interventions, can be made by the catheterization lab specialist nurse
or interventional cardiology resident safely and without major
complications.

Key words: Percutaneous transluminal coronary angioplasty,
nursing, training.
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O manuseio do local da puncdo e a retirada do
introdutor arterial ap6s as intervengdes coronarias
percutaneas tém aspecto importante, pois estéo rela-
cionados as complicagdes hemorragicas e vasculares,
ocasionando aumento da morbidade e dos custos
hospitalares.

Com a utilizacdo do corrente regime antiplaqueta-
rio de AAS, associado a ticlopidina ou clopidogrel po6s-
implante de stent, podem ocorrer complicagdes hemor-
ragicas locais maiores em, aproximadamente, 2,5% dos
pacientes!2. Foi estimado que as complicacdes maiores
do local de acesso arterial aumentaram a duracdo da
internagdo hospitalar por aproximadamente 2 dias,
adicionando US$ 2.000,00 ao custo total do procedi-
mento3+4,

E prética comum no nosso pais a retirada de intro-
dutores arteriais e venosos pelos médicos residentes e,
em algumas instituicGes, por enfermeiro especializado
em Unidade de Hemodinadmica, mas ainda ndo foram
realizados levantamentos das institui¢des que os reali-
zam, nem estudos sobre os resultados destes procedi-
mentos.

Para investigar a seguranca da retirada de intro-
dutor arterial ap6s intervencgdes coronérias percuta-
neas pelo médico residente ou enfermeiro, foi elabo-
rado o estudo RIPRE (Remocé&o de Introdutor Arte-
rial Pés-Intervengdes Coronarias Percuténeas: médi-
co residente versus enfermeiro).

Métodos

Trata-se de registro prospectivo da retirada do
introdutor arterial por enfermeiro especializado em
Unidade de Hemodinamica versus médico residente em
Cardiologia Intervencionista, em pacientes submetidos
a intervenges coronarias percutaneas. Os pacientes
foram incluidos no periodo de setembro a outubro de
2004. O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Pesquisa e Etica da nossa instituicio (proto-
colo 06/04, aprovado em agosto de 2004).

Os critérios de inclusdo foram: ser elegivel para
revascularizagdo miocérdica percutanea ou cirdrgica;
pacientes com diagnostico de angina estavel ou instavel
e infarto agudo do miocardio. Os critérios de exclusdo
foram: complicacdes vasculares durante a intervencéo
corondria percutdnea; presenca de hematoma apds a
pun¢do da artéria femoral; doenca vascular arterial
periférica; moléstias hemorragicas (pUrpuras, coagulo-
patias, etc.); uso continuo de anticoagulantes; terapia
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com fibrinolitico nas ultimas 48 horas; obesidade mor-
bida (indice de massa corpOrea maior que 40).

As complicagBes foram assim definidas: sangra-
mento maior, como sangramento intracraniano, ou
diminuicdo na concentragéo de hemoglobina maior ou
igual a 5 g/dl, ou diminuigéo do hematdcrito maior ou
igual a 15%; sangramento menor, como diminui¢do na
concentracgdo de hemoglobina maior que 3 g/dl e menor
que 5 g/dl, ou diminuicdo do hematdcrito maior que
10% e menor que 15%2; complicacdo vascular perifé-
rica, como isquemia do membro inferior relacionada a
puncéo arterial, pseudo-aneurisma, fistula arterioveno-
sa ou operagao para reparo de lesdo vascular®8; hema-
toma pequeno, com inchago no local da punc¢do menor
gue 2 cm, hematoma moderado, com 2 a 6 cm de
didmetro, e hematoma grande, maior que 6 cm de
diametro’.

Foram utilizados o introduvor 7 French e o cateter-
guia de didmetro igual a 7 French pela via femoral.

Os pacientes foram medicados com aspirina 200
mg ao dia e clopidogrel 300 mg no dia anterior ao
procedimento. A heparina na dose de 100 Ul/kg por via
endovenosa foi aplicada antes do implante. Apds a alta
hospitalar, o clopidogrel 75 mg foi administrado por 30
dias e a aspirina indefinidamente.

Os introdutores foram retirados apds controle do
tempo de coagulacéo ativado (menor que 180 segun-
dos), seguido por compressdo manual por periodo
minimo de 15 minutos. Apos este periodo, foi avaliada
a presenca de sangramento local e, se necessario, pro-
longadaacompresséo, com avaliagdesa cada 5 minutos,
até a completa hemostasia.

Apbs o procedimento de retirada do introdutor do
acesso arterial, foi verificada, por um médico assistente
do servico, a presenga de hematoma e/ou sangramento
local, e foram avaliados os pulsos do membro inferior
no qual foi o retirado o introdutor, assim como a
perfusdo e diferencas na temperatura. Os pacientes
permaneceram deitados no leito por um periodo mini-
mo de 6 horas, com 0 membro em repouso horizontal.

Foram obtidos um hemograma e um coagulograma
antes do implante de stent e um hemograma e tempo de
coagulacdo ativado 4 horas ap6s o procedimento.

Caso ndo houvesse qualquer complicacéo, progra-
mou-se a alta hospitalar para 24 a 48 horas ap6s o
implante de stent.

Asvariaveis quantitativas foram apresentadas como
médias e desvios padrdo. Foram calculadas as freqtién-



44 ] Vasc Br 2006, Vol. 5, N°1

cias absolutas e relativas as variaveis qualitativas. Para a
analise estatistica das varidveis continuas, foi usado o
teste t de Student, e para comparagdo das frequéncias,
0 teste exato de Fisher.

Os dados foram colhidos em formulério individual
para cada paciente, com as informagdes sobre os dados
demogréficos, os fatores de risco e os relacionados ao
procedimento.

Resultados

No periodo de setembro a outubro de 2004,
foram incluidos 100 pacientes consecutivos, dividi-
dos em dois grupos: Grupo A (GA) — enfermeiro
(n = 48 pacientes) — e Grupo B (GB) — médico
residente (n =52 pacientes). Foi excluido um pacien-
te devido a presenca de hematoma apds a pungdo. A
idade dos pacientes foi de 59,54 + 11,1 anos (GA) e
61,7 + 10,4 anos (GB), com predominio do sexo
masculino (GA = 75% e GB = 58%). As caracteristi-
cas basais dos pacientes ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante (Tabela 1).

Todos os pacientes fizeram uso de 200 mg de AAS
e 300 mg de clopidogrel no dia anterior ao procedimen-
to. As vias de acesso foram as artérias femorais direita

Remocdao de introdutor pés-intervengdo coronaria — Solano JDC et al.

(GA=68,75%¢e GB=76,9%)eesquerda (GA= 31,25%
e GB = 23,1%). Os introdutores foram 7 French. O
implante de stent coronario foi realizado em 100% dos
pacientes do GA e 98,1% dos pacientes do GB, e 0
sucesso do procedimento ocorreu em 100% das inter-
vencdes no GA e em 98,1% no GB.

Em relacéo ao tempo de retirada dos introdutores,
tempo de compressao e formagdo de hematoma, nao
ocorreram diferencas estatisticamente significantes en-
tre os dois grupos. Os hematomas foram tratados
clinicamente, evoluindo sem complicagGes (Tabela 2).

Discussao

Este é o primeiro estudo que compara a seguranga
da retirada de introdutor arterial pelo enfermeiro espe-
cializado em Unidade de Hemodinamica ou pelo mé-
dico residente em Cardiologia Intervencionista, ap6s
intervenc@es coronarias percutaneas na pratica diaria de
um Servigo de Cardiologia Intervencionista.

No Brasil, a retirada do introdutor arterial ap6s
procedimentos coronarios percutaneos diagnosticos e
terapéuticos pode ser realizada por profissional enfer-
meiro, desde que o mesmo tenha se submetido a um
curso de especializagdo em Enfermagem em Terapia

Tabelal - Caracteristicas basais dos 100 pacientes
Caracteristicas basais GA (%) GB (%)
(n=48) (n=52)
Sexo (masculino/feminino) 75/25 58/42
Idade (anos) 59,564 +11,1 61,7104
Habito de fumar atual/passado* 4,2/52,1 7,7/51,9
Antecedente familiar para doenga coronéria 2 7,7
Intervengdo corondria percutanea prévia 30,8 31,25
Puncdo femoral prévia 39,6 32,73
Hipertensdo arterial sistémica (> 140/90 mmHg) 90,4 85,4
Diabetes melito (> 126 mg/dl) 25 40,4
Hipercolesterolemia (> 200 mg/dl) 70,2 67,3
Infarto do miocardio prévio (> 180 dias) 20,8 28,9
Intervencdo corondria percutanea prévia 31,2 30,8
Sindrome coronariana aguda 45,8 32,7
Angina estavel 54,2 67,3

* Passado = abandono ha mais de um més e inferior a um ano.

GA = grupo atendido pela enfermagem; GB = grupo atendido pelo médico residente.

P = ndo-significante para todas as variaveis.
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Tabela2 - Resultados

Variaveis GA GB P
(n=48) (n=52)

Tempo de retirada do introdutor (min) 268,2 + 28,4 269,54 £ 54 4 0,87

Tempo de compressdo manual (min) 194+31 19,6 £ 3,3 0,75

Formacéo de hematoma 8 9

Hematoma pequeno 7 7

Hematoma moderado 1 2 1,0

GA = grupo atendido pela enfermagem; GB = grupo atendido pelo médico residente.

Intensiva ou Enfermagem em Unidade de Hemodina-
mica, pois o procedimento é complexo e pode acarretar
sérios riscos ao paciente8.

A vantagem da capacitacdo do enfermeiro para a
retirada do introdutor arterial é que um maior nimero
de profissionais que trabalham na equipe de Cardiolo-
gia Intervencionista estara capacitado para este procedi-
mento, com diminuicdo da sobrecarga de trabalho
entre os seus membros.

E crescente a prética da retirada de introdutores
arteriais e venosos pelo enfermeiro apds intervengdes
corondrias percutaneas no Canada, EUA e Inglater-
ra%13, No Canada, essa participago ocorre em aproxi-
madamente um quarto das instituicdes1O, e o grau de
satisfacdo dos enfermeiros com esta mudanca na prética
foi obtida em 46% dos entrevistadosl4,

Juran et al.?, em estudo prospectivo multicéntrico
com 4.000 pacientes submetidos a intervengdes coro-
nérias percutaneas, mostraram significante correlacio
entre as intervencgdes pelo enfermeiro e a ocorréncia de
sangramento de moderado a intenso no local do acesso
arterial, sem maiores repercussfes. Os fatores mais
significantes na diminuicéo de complicagéo no local do
acesso arterial foram o menor tempo decorrido para a
remogdo do introdutor arterial, o tipo de mecanismo
usado para a obtencdo da hemostasia, a alocagéo profis-
sional e 0 método utilizado na remogao.

Quando comparadas as técnicas de compressao
manual e mecanica paraa retirada do introdutor arterial
femoral realizadas pelo enfermeiro, ndo se observa

diferenga em relagdo aos sangramentos; contudo, ha
aumento de hematomas no grupo com compressao
manuall®.

Em outubro de 2001, foi implementado um pro-
grama para a capacitagdo da retirada precoce do intro-
dutor arterial pos-intervencdes coronarias percutaneas
pelos enfermeiros da Unidade de Cardiologia do Mas-
sachusetts General Hospital, e observou-se que 106
introdutores foram removidos durante 0 més de no-
vembro de 2001, e, destes, 58% o foram pelos enfermei-
ros, sendo observada a formagao de hematoma em nove
pacientes (8,5%), taxa comparavel quando realizados
pelos médicost6.

Em concluséo, a retirada de introdutor arterial pelo
enfermeiro especializado em Unidade de Hemodina-
mica ou pelo médico residente em Cardiologia Inter-
vencionista mostrou-se um procedimento seguro, sem
aumento de complicagbes. E importante salientar a
importancia do treinamento especializado para esses
profissionais para a obtencdo de bons resultados.
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